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Введение. Хирургическое лече-
ние вентральных грыж (ВГ) остается 
актуальной проблемой современной 
абдоминальной хирургии. За послед-
ние годы наблюдается тенденция к 
увеличению количества грыж в общей 
структуре хирургической патологии. 
Технические ошибки могут приводить 
к рецидиву заболевания в 14-54% слу-
чаев. До 25% операций, выполняемых 
в хирургических отделениях, прихо-
дятся на герниопластику, из числа ко-
торых 22% составляют операции по 
поводу ВГ, до 35% из них выполняются 
в экстренном порядке по поводу ущем-

ления. ВГ передней брюшной стенки 
– сравнительно частое заболевание, 
возникающее в 10-13% всех лапарото-
мий [3,4,8,11].

С возрастом частота возникновения 
срединных ВГ возрастает, составляя, 
по многочисленным исследованиям, от 
57 до 83% общего количества после- 
операционных грыж передней брюш-
ной стенки. Результаты лечения ВГ 
в настоящее время нельзя признать 
удовлетворительными, несмотря на 
широкое внедрение в клиническую 
практику новых хирургических техно-
логий.

Отмечена значительная роль нару-
шения метаболизма коллагена в фор-
мировании зрелой соединительной 
ткани и в дальнейшем развитии ВГ. Та-
кие нарушения могут воздействовать 
на характеристики соединительной 
ткани, участвующей в репаративных 
процессах в месте герниопластики, 
формировании послеоперационного 
рубца, и способствовать образованию 
и рецидиву грыж [5,6,10].

В настоящее время нет четких, на-
учно обоснованных показаний для 
различных видов пластик, с учетом 
степени дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ). В связи с этим остаётся 
актуальной проблема выбора методи-
ки при лечении грыж различной лока-
лизации.

При хирургическом лечении боль-
ных с ВГ наиболее эффективными 
оказались способы с использованием 
для пластики синтетических материа-
лов. Однако, несмотря на то, что при 
использовании пластики без натяже-
ния с применением синтетических ма-
териалов заметно улучшились резуль-
таты лечения ВГ, остаются проблемы, 
связанные с выбором синтетического 
эндопротеза и способа оперативного 
лечения [1,2,7,9].

Цель исследования: определить 
различия в строении коллагеновых  
волокон в коже и апоневрозе у боль-
ных с грыжами и без вентральных 
грыж.

Материалы и методы исследо-
вания. Работа основана на изучении 
строения кожи и апоневроза у 95 паци-
ентов, которые проходили обследова-
ние и лечение в клинике хирургических 
болезней № 1 ГБОУ ВПО «Курский го-
сударственный медицинский универ-
ситет» на базе БМУ «Курская област-
ная клиническая больница» с 2010 по  
2012 г.  Мужчин  было 30 (31,6%), жен-
щин – 65 (68,4%). Исследуемую груп-
пу (группа №1) составили 46 больных 
с ВГ, контрольную (группа №2) – 49 
пациентов без признаков грыжевой 
болезни и дисплазии соединительной 
ткани. Пациентам 2-й группы опера-
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При изучении структуры коллагеновых волокон выявлено, что их пучки неоднородны, в каждом отдельном пучке определяются про-
дольные разволокнения. Сравнивая полученные результаты изучения архитектоники апоневроза у больных с патологией передней 
брюшной стенки, мы получили данные о том, что у пациентов с вентральными грыжами в 42% случаев коллагеновые волокна располага-
лись в разных направлениях и плоскостях, также в 53% – коллагеновые пучки разветвлялись на отдельные тонкие волокна, у пациентов 
без грыж в 67% случаев межволоконные  пространства достоверно больше по сравнению с архитектоникой апоневроза пациентов без 
вентральных грыж. Пациенты с грыжами передней брюшной стенки имеют более низкие значения плотности коллагеновых волокон и 
межволоконных пространств в коже в сравнении с пациентами без данной патологии.  Коллагеновые волокна в апоневрозе у больных 
с вентральными грыжами обладают более  пористой структурой, что обусловливает слабость передней брюшной стенки и потенцирует 
развитие грыжевых дефектов.
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The peculiarities of collagen structure in the skin and aponeurosis were investigated in patients with and without ventral hernias. 
The investigation of collagen fibers presented the heterogeneity of their structure. In each bunch of fibers there were found longitudinal fibrillation. 

The comparison of the results of aponeurosis architecture investigation in patients with anterior abdominal wall pathology revealed that in the group 
of patients with ventral hernias collagen fibers are localized in different directions and plans in 42% of all cases, in 53% the collagen fibers were 
branching in separate thin fibers, in the patients without hernia in 63% of cases interfiber spaces are significantly more in sizes in comparison with 
the aponeurosis architecture in patients of the group without ventral hernias. The patients with the hernias of the anterior abdominal wall possess 
lower index of collagen fibers density and interfiber spaces in the skin in comparison with patients without this pathology. 

The collagen fibers of aponeurosis in patients with ventral hernias possess more porous structure. This causes weakness of the anterior 
abdominal wall and leads to hernia defects formation.

Keywords: ventral hernia, polarization microscopy, collagen.
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тивные вмешательства выполня-
лись по поводу осложненной 
желчнокаменной болезни. 

Для микроскопического 
изучения образцы кожи и апо-
невроза получали во время 
плановых оперативных вме-
шательств. Полученные пре-
параты направлялись на изу-
чение качественного состава 
коллагеновых волокон соеди-
нительной ткани. Получаемые 
срезы окрашивали по Sirius 
Red и исследовали в обыч-
ном и поляризованном свете, 
с использованием поляриза-
ционного микроскопа Altami 
Polar 2, при увеличении ×250 
и ×400.

Сравнение строения гис-
тологических препаратов осу-
ществлялось при увеличении 
×400, т.к. при этом наиболее 
наглядно визуализируются 
изучаемые структуры.  Фо-
тосъемка микропрепаратов 
осуществлялась с использо-
ванием цифровой окулярной 
камеры Altami 3 Mpx., выпол-
нялась съемка 10 «полей 
зрения» при различном уве-
личении. Статистическая об-
работка полученных резуль-
татов проведена с помощью 
встроенных функций ЭВМ приложе-
ния Microsoft Excel-2003 и программы 
Statistica 6.0. Вычислялись средние ве-
личины количественных показателей 
(М), стандартные ошибки среднего (m) 
и стандартные отклонения (σ). Сущес-
твенность различий средних величин 
оценивали по коэффициенту Стьюден-
та. Проводился корреляционный ана-
лиз с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Кри-
тический уровень значимости (р) при-
нимали равным 0,05.

Результаты и обсуждения. Иссле-
дование гистологических препаратов, 
окрашенных Sirius Red в поляризо-
ванном свете (рис. 1, а,б)  у пациентов 
контрольной группы (пациенты без 
ВГ), позволило обнаружить, что пучки 
коллагеновых волокон располагаются 
в несколько слоев, при этом волнооб-
разно изогнутые пучки идут в одном 
направлении параллельно друг другу. 
В пучках коллагеновые волокна пере-
ходят из одного слоя в другой, связы-
вая слои между собой.

Архитектоника же кожи и апоневро-
за у пациентов с ВГ имела некоторые 
особенности (рис.2, а, б). Это выража-
лось в том, что имело место наличие 

большого количества «неоформлен-
но» расположенных коллагеновых во-
локон, идущих в разных направлениях 
и плоскостях. 

В ходе изучения 
плотности колла-
геновых волокон, а 
также межволокон-
ных пространств 
препаратов кожи с 
помощью програм-
мы ImageJ2x были 
получены следую-
щие результаты: у 
пациентов 1-й груп-
пы (с ВГ) плотность 
коллагеновых во-
локон составляет 
259,4±48,3 pixel/
дюйм, межволокон-
ных пространств 
– 178,2±30,4 pixel/
дюйм. У пациен-
тов 2-й группы (без 
ВГ) – 362,8±39,7 
и 266,8±51,3 pixel/
дюйм при одинако-
вом оптическом уве-
личении (таблица).

Таким образом, 
плотность меж-

волоконных пространств у пациен-
тов без ВГ была достоверно выше 
– 266,8±51,3 (р≤0,05) (рис. 3). При 
сравнении плотности коллагеновых  

Рис. 1. Микроскопическая картина препаратов кожи (а) и апоневроза (б) у пациентов без вентраль-
ных грыж. Окр. Sirius Red. х 400

Рис. 2. Микроскопическая картина препаратов кожи (а) и апоневроза у пациентов с вентральными 
грыжами. Окр. Sirius Red. х 400

Рис. 3.  Плотность межволоконных пространств в коже у пациен-
тов с ВГ и без ВГ (pixel/дюйм)

а б

а б

Плотность коллагеновых волокон и межволоконных 
пространств в коже у пациентов

Группа больных
Плотность 

коллагеновых 
волокон 

(pixel/дюйм)

Плотность 
межволоконных 

пространств 
(pixel/дюйм)

1-я (пациенты с ВГ) N = 46 259,4±48,3* 178,2±30,4*
2-я (пациенты без ВГ) N = 49 362,8±39,7* 266,8±51,3*

* Различия достоверны, р<0,05.
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волокон у больных с ВГ их плотность 
составила 259,4±48,3, а у больных без 
ВГ – 362,8±39,7, таким образом плот-
ность коллагеновых волокон в коже у 
больных без ВГ достоверно больше 
(р≤0,05) (рис. 4).

При исследовании 
в поляризованном 
свете препаратов 
апоневроза, окрашен-
ных SiriusRed, у па-
циентов контрольной 
группы (пациенты без 
ВГ) коллагеновые во-
локна имеют толщину 
от 1 до 2 мкм (рис. 5, 
а). У пациентов ис-
следуемой группы (с 
ВГ) при микроскопи-
ческом исследовании 
снимков мы можем на-
блюдать уменьшение 
толщины коллагено-

вых волокон, а также рас-
ширение межволоконного 
пространства, как было 
сказано выше (рис. 5, б). 

Заключение. Анализи-
руя результаты изучения 
архитектоники апоневро-
за с патологией передней 
брюшной стенки, мы по-
лучили данные о том, что 
из 100% изученных сре-
зов пациентов с ВГ в 42% 
случаев коллагеновые 
волокна располагались в 
разных направлениях и 
плоскостях, также в 53% 
– коллагеновые пучки раз-
ветвлялись на отдельные 
тонкие волокна толщиной 
1-2 мкм. Пациенты с ВГ 
имеют более низкие зна-
чения плотности коллаге-
новых волокон и межволо-
конных пространств в коже 
в сравнении с пациентами 
без данной патологии. 

Таким образом, получен-
ные результаты указывают 
на достоверные различия 
в строении соединитель-
но-тканных элементов пе-
редней брюшной стенки 
у больных с ВГ по срав-
нению с пациентами без 
ВГ. Эти отличия особенно  
важны и показательны 
для понимания наруше-
ний строения апоневро-
за, «главной» структуры, 
обеспечивающей ее струк-
турные и функциональ- 

ные возможности.
В связи с этим целесообразно раз-

витие профилактики и предоперацион-
ной диагностики развития ВГ с исполь-
зованием метода поляризационной 
микроскопии.
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Введение. Сложившаяся эпиде-
миологическая ситуация в отношении 
ВИЧ-инфекции на территории Россий-
ской Федерации характеризуется уве-
личением числа вновь выявляемых 
пациентов,  инфицированных ВИЧ, 
при меняющихся ведущих путях пе-
редачи возбудителя. В связи с этим  
ВИЧ-инфекция стала важнейшей ме-
дико-социальной проблемой, так как 
кроме непосредственного социально-
го значения – болезни и смерти мил-
лионов людей, СПИД наносит также 
экономический и политический ущерб, 
что позволило отнести эту инфекцию 

к одной из важнейших социопатий 
современности. Инфицирование мо-
лодых людей вирусами вышеуказан-
ных инфекций приводит не только к 
количественному росту показателя 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, но и 
имеет важное медико-социальное зна-
чение, так как ВИЧ-инфицированные 
длительно остаются бессимптомными  
источниками инфекции и погибают от 
СПИДа в детородном и трудоспособ-
ном возрасте  [5,6]. 

Когда ВИЧ инфицирует организм, 
он поражает ряд очень важных кле-
ток, включая клетки CD4 (Т-лимфоци-
ты), в которых он размножается. Когда 
клетка инфицирована, она перестает 
функционировать нормально, а после 
того, как ВИЧ воспроизводит себя, он 
может уничтожить клетку. Количество 
CD4 – главный показатель иммунного 
здоровья при ВИЧ. Когда большинство 
клеток CD4 инфицированы или унич-
тожены, организм теряет способность 
противостоять серьезным и угрожаю-
щим жизни заболеваниям  [1,3,6]. Из-
вестно, что у ВИЧ-инфицированных 
на фоне вторичного иммунодефицита 
активизируется условно-патогенная 
флора, способствуя развитию  инфек-
ционных заболеваний. Поражения в 
полости рта являются самыми ранни-
ми и самыми важными индикаторами 
ВИЧ-инфекции (таблица).

Известно, что наиболее ранним и 
обязательным  манифестным  призна-
ком ВИЧ-инфекции является  проявле-
ние её в полости рта  [4]. Так, к чис-
лу ранних широко распространённых  
ВИЧ-индикаторных  заболеваний отно-
сят  ВИЧ-ассоциируемые заболевания 
пародонта, которые характеризуются 
довольно стойким длительным тече-
нием и резистентностью  к общепри-
нятому лечению  [5,6]. Клиническими 
признаками ВИЧ-пародонтита  служит  
быстропрогрессированная  деструкция 
альвеолярной кости и периодонталь-
ной ткани, выраженное  воспаление, 
болезненность, спонтанные десневые  
кровотечения (рисунок);  присоедине-
ние грибковой инфекции способствует 
развитию резистентности к общепри-
нятым методам лечения.

При ортопедическом лечении вос-
паление слизистой  дёсен способно 
усложнить процесс  препарирования 
под коронку,  особенно создание усту-
па, снятие двойного оттиска силиконо-
выми массами, затем и фиксацию мос-
товидных протезов. Эти осложнения в 
итоге приводят к снижению качества 
протезирования. Кроме того, значи-
тельное кровотечение десны может 
привести к вирусной контаминации 
оттиска и протеза на промежуточных 
этапах, создавая опасность  инфици-
рования врача и техника.
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У 100 ВИЧ-инфицированных мужчин в возрасте 20-25 лет, нуждающихся в протезировании зубов, с генерализованными формами па-
родонтита и кандидозным глосситом/стоматитом проводилась специальная противогрибковая терапия слизистой оболочки полости рта. 
Применение данной методики позволило повысить эффективность ортопедического лечения данных пациентов как на этапах ортопеди-
ческого лечения, так и при контрольных осмотрах через 4-6 месяцев. С помощью данной методики устранены или значительно снижены 
воспалительные процессы, кровотечения, болезненность слизистой оболочки полости рта, грибковая инфекция.

Ключевые слова: ВИЧ-инфицированные пациенты, ортопедическое лечение дефектов зубных рядов; специальная подготовка сли-
зистой полости рта к протезированию.

In 100 HIV-infected men aged 20-25, who need prosthetics, with generalized forms of periodontitis and candidal glossitis / stomatitis special 
antifungal therapy of oral mucosa was conducted. Application of this technique has allowed increasing the effectiveness of orthopedic treatment of 
patients, as well as at orthopedic treatment stages, and at the control examinations after 4-6 months. With this technique inflammations, bleeding, 
soreness of the oral mucosa were eliminated or significantly reduced, a fungal infection was eliminated. 

Keywords: HIV-infected patients, orthopedic treatment of dentition defects, special preparation of the oral mucosa to prosthetics.
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